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 در کارکنان  عضلانی، استرس شغلی و خستگی -اسکلتیبررسی رابطه بین اختلالات 
 یک صنعت تولید مواد غذایی 
 3، مهدی پور*2، حبیب اله دهقان1سمیه بلقن آبادی
 1311/1/22:تاریخ پذیرش 2311/11/22: تاریخ دریافت
 چکیده
همچون نوع کار، تکرار کار، شددت و  عواملی بر اثراختلالات این . عضلانی شده است -های اسکلتییتوسعه روزافزون صنعت منجر به افزایش بروز بیمار :مقدمه
این پژوهش با هدد   .استصنایع غذایی از جمله صنایعی هستند که نوع کار انجام شده در آن در بردارنده حرکات تکراری . یابدتشدید میمدت زمان انجام کار 
 .عضلانی انجام شد -اسکلتیمل روانی بر اختلالات بررسی نقش استرس و سایر عوا
بده منودور . انتخدا  شددند  سدا  31با میانگین سنی  نفر از کارگران 212گیری تصادفی ساده  د تحلیلی بر اساس نمونه مطالعه توصیفیدر این  :هامواد و روش
هدای بده دسدت  سپس داده .استفاده گردید WOPISOترس شغلی از پرسشنامه و برای اسد عضلانی از پرسشنامه نوردیک  تعیین شیوع علائم اختلالات اسکلتی
  .های توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدبا کاربرد آماره 61 SSPSافزار آمده توسط نرم
. بدوده اسدت % 32/8ناحیه تحتانی پشدت بدا  ماه گذشته مربوط به 21نتایج به دست آمده نشان داد که در افراد مورد مطالعه بیشترین شیوع علائم طی  :ها يافته
نتدایج . )50.0<P(های بدن رابطه معناداری یافت گردید عضلانی در گردن، شانه، مچ دست، بخش فوقانی پشت بیشتر اندام -اسکلتیهای بین استرس و ناراحتی
همچنین بین متوسط سداعت . ارتباط معناداری وجود دارد  )800.0=P(و درد پا )320.0=P(، درد شانه )50.0<P(نشان داد که بین استعما  سیگار و کمردرد 
 . داری دیده شدیعضلانی رابطه معن -اسکلتیبا علائم  IMBکار در روز، سابقه کاری، خستگی و 
 خسدتگی  از عوامدل خطرسداز نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که استرس شغلی، سابقه کار، شاخص توده بدن ، تعداد ساعات کاری و  :گیرینتیجه
 .های فوقانی استعضلانی اندام -اسکلتیاختلالات  مهم در
 استرس، خستگی عضلانی، پرسشنامه نوردیک، -اختلالات اسکلتی :هاکلیدواژه
1-  داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪاي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن
2*-)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪاي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان. ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﻰ: ri .ca .ium .htlh@nahghed_ah
 1- ﻣﺮﺑﯽ، ﮔﺮوه آﻣﺎر، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮان.
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...و شغلی استرس عضلانی، اسکلتی اختلالات بین رابطه بررسی
  1311بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره
مقدمه
 بدین  کدار  ار ناشدی  هدای بیماری افزایش باعث صنایع روزافزون توسعه
 بده  تدوان مدی  هابیماری این جمله از .است شده صنایع آن در کارگران
 عضدلانی  -اسدکلتی  اختلالات .نمود اشاره عضلانی -اسکلتی اختلالات
 حدا  در کشورهای در ناتوانی و شغلی هایآسیب شایع عوامل از یکی
 بده  زیدادی  مسدتقیم  هایهزینه صر  باعث که) 2, 1(باشدمی توسعه
 ناشی یبیشتر مستقیم غیر هایهزینه و آنها درمان و تشخیص منوور
 .)1(شودمی کار در متخصص نیروهای و کار از غیبت از
 بدال  2331 سدا  در عضلانی -اسکلتی اختلالات با مرتبط هایهزینه
 شدامل  را ملی ناخالص تولید از درصد 2/2 حدود دلار میلیارد 321 بر
 1/2 حددود  دلار میلیدارد  22/2 هدا هزینده  ایدن  کاندادا  در ،)2(شودمی
 نودر  از سدوئد  کشدور  و) 2(شودمی شامل را ملی ناخالص تولید درصد
 سدا  در کشدور  تدرین  بر هزینه عنوان به عضلانی -اسکلتی اختلالات
 .(2(شد بندی طبقه 1331
 سیسدتم  بده  بدافتی  آسدیب  هرگونده  بده  عضدلانی  -اسکلتی اختلالات
 از یدک  هدر  عملکرد شدن مختل باعث که اعصا  و عضلانی و اسکلتی
 .(7(شودمی اطلاق گرددمی آنها
 دارندد  نقش هاآسیب این وقوع در گوناگونی احتمالی خطر فاکتورهای
 بلندد  نامناسدب،  پوسچر نویر فیزیکی فاکتورهای به را آنها توانمی که
 روانی ، تکراری حرکات با توام کارهای و سنگین بارهای حمل و کردن
 از ناشدی  هدای بیماری از بسیاری برخلا ). 11-8(نمود اشاره فردی و
 اغلدب  اسدت  مشدخص  خطرندا  مداده  یک با تماس آنها منشا که کار
. باشدمی علت چندین دارای و عاملی چند عضلانی -یاسکلت اختلالات
 بدر  علاوه عضلانی -اسکلتی اختلالات ایجاد شده انجام تحقیقات طبق
 ،IMB جدنس،  سدن،  مانندد  دیگدری  عوامدل  بده  ارگونومیک مواجهات
 جسدمانی  تناسدب  و رواندی  هدای رساسدت  روز، شدبانه  در کدار  ساعات
 -اسدکلتی  اختلالات در که مهمی فاکتورهای از ).21-11(دارد بستگی
 جسدمی،  پیامدد  دارای کده  باشدد می شغلی هایتنش دارد اثر عضلانی
 و شدغلی  رضدایت  کداهش  باعدث  کده  اسدت  سدازمانی  و رفتاری روانی،
 اخدتلالات  گسدترش  بده  توجده  با). 21(گرددمی سازمانی تعهد کاهش
 اولویدت  یدک  صورت بهآن  از پیشگیری و کاهش ، عضلانی – اسکلتی
 .است شده مطرح جهانی سطح در مهم
 اخدتلالات  بدروز  آن در کده  باشدد مدی  صدنایعی  از یکدی  غذایی صنایع
 در. باشدد مدی  شدایع  آن در تکراری حرکات دلیل به عضلانی -اسکلتی
 و دارندد  نقدش  تولیدد  فرایندد  در مستقیم طور به کارگران صنعت این
 حمدل،  سدنگین،  بدار  کدردن  بلندد  مانندد  سنگین فیزیکی هایفعالیت
 خستگی میزان افزایش باعث که دهندمی انجام را دادن هل و کشیدن
 از دور عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  شرایط این در که  شودمی افراد
 . نیست انتوار
 عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  شیوع -1 بررسی هد  با حاضر مطالعه
 -اسکلتی اختلالات ارتباط بررسی -2 مهم صنعت این کارگران بین در
 و استرس فاکتور اثر بررسی -1 افراد دموگرافیک مشخصات با عضلانی
 شدغلی  سدلامت  و عضلانی -اسکلتی اختلالات روی بر  خستگی میزان
 در اسدترس  و عضدلانی  -اسکلتی اختلالات فراوانی به توجه با کارگران
 .شد انجام صنعت این
 هاروش و مواد
 اخدتلالات  شدیوع  بررسدی  منودور  بده  حاضر تحلیلی د توصیفی مطالعه
 در آنهدا  بدر  مدوثر  عوامدل  و مختلد  هدای انددام  در عضدلانی  د اسکلتی
 گیدری،  نمونده  روش مطالعده،  ایدن  در. شد انجام قند کارخانه کارگران
 را مطالعده  بده  ورود معیارهای که کارگرانی تمامی که بوده سرشماری
 نفدر  111 تحقیق، به شده وارد افراد تعداد. شدند مطالعه وارد داشتند،
 توزیدع  هدای پرسشنامه نفر 212 تعداد این از که بودند مرد همگی که
 آوری جمدع  جهدت . نمودندد  تکمیدل  کامل و صحیح صورت به را شده
 بخدش  چنددین  شدامل  خود که. گردید استفاده پرسشنامه از اطلاعات
 سدابقه  سدن،  شدامل  خود که دموگرافیک طلاعاتا او  قسمت در. بود
 آن دلیدل  بده  و شدد  پرسیده بود، افراد وزن و قد سیگار، مصر  کاری،
 از دهند پاسخ پرسشنامه به اطمینان و اعتماد با دهنده پاسخ افراد که
 بدا  و داوطلبانده  صدورت  به کارگران و گردید استفاده نام بی پرسشنامه
 علائدم  شیوع تعیین دوم بخش. ندنمود شرکت تحقیق در خود رضایت
 ثبدت  بدرای ) 71(نوردیک پرسشنامه از که عضلانی د اسکلتی اختلالات
 شدامل  کده  بددن  گانده  نه نواحی در عضلانی -یاسکلت اختلالات علائم
 دسدت  هدا، آرندج  پشدت،  تحتانی و پشت فوقانی قسمت ها،شانه گردن،
 اعتبدار  گردید، ادهاستف بود پاها و پاها مچ زانوها، ها،ران راست، و چپ
 ضدریب  بدا  کده  گرفدت  قدرار  ارزیدابی  مورد  ایران در ایمطالعه در آن
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 همکاران و آبادی بلقن سمیه
  1311بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 
 معیدار  همچندین  و) 81(شد محسو  پرسشنامه درصد 13 همبستگی
 اخدتلالات  بده  منجدر  کده  دوم شغل نداشتن مطالعه، این به افراد ورود
 علت هر یا سانحه اثر در که افرادی همچنین و شود عضلانی -اسکلتی
 شدده  عضلانی -اسکلتی اختلالات دچار نور مورد شغل جز به ریدیگ
 ندواحی  نمدودن  مشدخص  جهت. شدند حذ  مطالعه به ورود از بودند،
 و گردیدد  اسدتفاده  pam ydobپرسشنامه از آن کنار در بدن، گوناگون
 WOPISO پرسشدنامه از شدغلی اسدترس بررسدی ب درای همچندین
 اثبدات  بده  مختلد  مطالعدات  در آن پایایی و روایی که گردید استفاده
 بده  هرگز، صورت به و ایگزینه پنج سوا  هر پاسخ ،)31(است رسیده
 کندد می انتخا  را یکی دهنده پاسخ که باشدمی همیشه اغلب، ندرت،
 تدا  یدک  از سوالات گزینه به پرسشنامه، توسط استرس تعیین جهت و
.  شد فتهگر نور در استرس عنوان به آن میانگین و شد دهی نمره پنج
 متوسط تا کم ،)امتیاز33 تا 12(کم طبقه چهار در کلی استرس میزان
 و) امتیداز 331 تدا 121(شددید ت دا متوسدط ،)امتیداز 321 تدا 111(
 پایدایی  و روایی میزان که ،)12(گیردمی قرار) امتیاز122 تا112(شدید
 کده  گرفدت  قدرار  ارزیدابی  مورد ایران در ایمطالعه در پرسشنامه، این
 میدزان ). 12(شد ذکر 1/18 آن کرونباخ آلفای ضریب و بود قبو  قابل
 خسدتگی  بدرای  کده  اسدتانداردی  پرسشدنامه  توسط نیز افراد خستگی
) 22(طراحدی  ژاپن رفاه و کار بهداشت، وزارت توسط بود شده طراحی
 ضریب با آن پایایی و روایی و ترجمه همکاراش و خانی قاسم توسط و
 میدزان  که گردید انجام باشد،می یرتکرار پذ و پایا 1/23 کرونباخ آلفای
 خسدتگی  میدزان  ،)1-1(کدم  خستگی میزان سطح 2 در فرد خستگی
 بررسی مورد) 2-7(زیاد بسیار و) 2-2(زیاد خستگی ،)1-2(زیاد تقریبا
 و هدا پرسشدنامه  مدورد  در هدا پرسشنامه توزیع از قبل). 12(گرفت قرار
 سدابقه  یکسدا  حدداقل  کده  یافراد و شد داده توضیح کار انجام نحوه
 تمدام  بده  محقق توسط هاپرسشنامه. شدند مطالعه وارد داشتند کاری
 مهلدت  از پدس  و شددند  داده حضدوری  صدورت  بده  مطالعه تحت افراد
 توسدط  آمدده  دسدت  به های داده سپس.شدند آوری جمع شده تعیین
 توصدیفی،  آندالیز  در. شدد  تحلیدل  و تجزیه 21 نسخه  SSPS افزار نرم
. شدد  تعیدین  محددوده  و معیار انحرا  میانگین، کمی، رهایمتغی برای
  هدای آمداره  کداربرد  بدا  هدا داده پدردازش  یرهدا متغ ارتباط بررسی برای
 .گرفت انجام AVONA و پیرسون همبستگی ضریب
 هايافته
 صدنایع  کارخانده  در شداغل  کارکنان از نفر 111 مطالعه مورد جمعیت
 1 جددو  در .نمودند تکمیل را هاهپرسشنام نفر 212 که بودند غذایی
 کدداری، سددابقه سددن، حسددب بددر کددارگران فددردی مشخصددات
 مطالعده  مورد جمعیت سنی میانگین. است شده ارائه IMBتحصیلات،
 مدورد  افدراد  IMB بددنی  تدوده  شاخص میانگین و سا )2/72(31/11
 افددراد کددار سددابقه میددانگین همچنددین. بددود)2/27(82/21 مطالعدده
 تحصیلات. بودند رسمی استخدام افراد% 11 و بود سا ) 2/22(11/12
 و دیدپلم % 22/2 بدالاتر،  و لیسدانس % 7 صدورت  بده  مطالعه مورد افراد
% 82/2 و متاهدل  مطالعده  مدورد  افدراد % 87/2.بودند دیپلم زیر% 82/8
 عضدلانی  -اسدکلتی  اختلالات شیوع میزان. داشتند دخانیات استعما 
 شدده  ارائده  2 جددو  در مطالعه وردم افراد بدن گوناگون هایاندام در
 اخدتلالات  بیشدترین  شود،می مشاهده 2 جدو  در که همانگونه. است
 میدزان  کمتدرین  و است شده گزارش% 32/8 با پشت تحتانی ناحیه در
 .باشدمی باسن و ران در نیز
 توسدط کده مطالعده مدورد افدراد بدین در شدغلی اسدترس میدانگین
 متوسط گستره در که بود 221 د،ش ارزیابی شغلی استرس پرسشنامه
 بدا  آمدده  دسدت  بده  نتایج به توجه با  همچنین).12(باشدمی شدید تا
 -اسدکلتی  هدای نداراحتی  میدزان  کدارگران  در اسدترس  میزان افزایش
 .است یافته افزایش موارد بیشتر در عضلانی
 ناشی خستگی و شغلی استرس بین آماری آزمون به توجه با همچنین
 میدزان  افدزایش  با که، )100.0<p( گردید یافت دارمعنی رابطه کار از
 نتدایج  طبدق . یابدد مدی  افدزایش  نیدز  خسدتگی  میزان افراد در استرس
 میدزان  بودندد  شددید  تدا  متوسدط  اسدترس  دچار که افرادی درصد22
 پشدت  درد، گدردن  و خستگی بین. بود زیاد بسیار و زیاد آنها خستگی
 ).50.0<p( گردید یافت دارمعنی رابطه درد پا کمردرد، درد،
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...و شغلی استرس عضلانی، اسکلتی اختلالات بین رابطه بررسی
  1311بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره
 مشخصات فردی کارگران -1جدول 
 درصد فراوانی سطوح متغییر متغییر مستقل
 )سال(سن
  >35
  35-35
  <35
 53
 311
 53
 53/5
 53/3
 53/5
 )سال(سابقه کاری
 >51
 51-31
 <31
 55
 511
 35
 11/5
 13/3
 55/3
 تحصیلات
 کمتر از دیپلم
 دیپلم
 فوق دیپلم  و بالاتر
 351
 35
 11
 15/5
 55/1
 1/5
 نمایه توده بدن
 )2m/gk(
 11/3-53/5
 53/3-53/5
 <55
 31
 511
 53
 55/3
 13/3
 5/5
 های دموگرافیک و استرس شغلیعضلانی در یک سال گذشته و ارتباط با شاخص -اسکلتیمیزان اختلالات  -2جدول 
 اندام
ضریب همبستگی )درصد(فراوانی
IMB سن استرس شغلی دارد 
استعمال 
 ارسیگ
 سابقه کار
متوسط ساعت کار در 
 روز
5/555 5/115 5/1 **5/551 **5/111 **5/535 )53/3(311 گردن
5/5 **5/553 *5/551 *5/535 5/315 **5/135 )55/5(31 شانه
**5/133 *5/551 5/535 *5/155 *5/515 5/135 )55/3(35 آرنج
**5/553 **5/111 5/555 5/555 *5/313 **5/511 )13/3(511 مچ دست/دست
*5/151 *5/531 **5/335 5/155 5/511 **5/155 )13/3(511 قسمت فوقانی پشت
5/315 **5/113 *5/551 *5/555 5/355 5/355 )55/1(531 قسمت تحتانی پشت
5/315 *5/511 5/115 **5/553 5/555 5/553 )53/5(35 باسن/ران
5/315 5/15 5/555 *5/51 5/335 -5/155 )35/1(551 زانو
**5/313 5/535 *5/515 5/*515 *5/351 -5/315 )33/5(33 مچ پا/پا
5/35در سطح   دارمعنی*                    5/15در سطح   دارمعنی **  
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 همکاران و آبادی بلقن سمیه
  1311بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 
 عضلانی -اسکلتیهای نمودار ارتباط بین استرس شغلی و  ناراحتی -1شکل
 میزان خستگی شغلی در کارکناننمودار پراکندگی استرس شغلی و  -2شکل
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...و شغلی استرس عضلانی، اسکلتی اختلالات بین رابطه بررسی
  1311بهار ، 1 ، شماره2 مجله ارگونومی، دوره
بحث
 و عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  شدیوع  میزان بررسی به مطالعه این
 .ه اسدت پرداختد  کدارگران  در خسدتگی  و شغلی استرس با آن ارتباط
 کمدر  پشدت  ناحیده  در اخدتلا  و شکایت میزان بیشترین نتایج طبق
% 12/3 هدا ران و باسدن  به مربوط شکایت کمترین و شد دیده% 32/8
 در کده  باشدمی دیگری مطالعات اکثر مشابه آمده دست به نتایج. بود
 .است شده انجام زمینه این
 شدکایت  عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  از کده  افرادی مطالعه این در
. بودندد  تدر  جدوان  نداشدتند  مشدکل  کده  افدرادی  بده  نسدبت  داشتند
 شدانه  و زانو مثل بدن نواحی از بعضی در عضلانی -اسکلتی اختلالات
. باشدد مدی  پدایین  سدنین  از بیشتر داریمعنی طور به بالاتر سنین در
 میانسدا ،  افدراد  بده  نسدبت  جدوان  افدراد  شدده  انجام تحقیقات طبق
 .)22(شوندمی سازگار ایمنی هایتکنیک با تر راحت و سریعتر
 کداهش  باعث طبیعی طور به سن افزایش که داشت دور نور از نباید
 در ضدع  باعدث  کده  شودمی فرد فیزیکی یتظرف و حرکتی عملکرد
 هدای وضدعیت  و کمتدر  انعطدا  علدت  بده  و شدده  کاری هایتکنیک
 -اسدکلتی  اخدتلالات  از ناشدی  درد بیشدتر  شدیوع  باعدث  تدر نامناسب
 .)22, 22( گرددمی عضلانی
 عضلانی، قدرت بدنی، ابعاد سن، افزایش با که اندنشان داده تحقیقات
 اخدتلالات  بدروز  نرخ و یافته کاهش وقانیف هایاندام دسترسی حدود
 شدیوع  حاضدر  مطالعده  در). 72(یابدد مدی  افدزایش  عضلانی -اسکلتی
 که بود، یافته افزایش کار سابقه افزایش با عضلانی-اسکلتی اختلالات
. دانسدت  علائم شیوع بر عامل گذارترین تاثیر عنوان به را آن توانمی
 عندوان  به کار سابقه شده انجام زمینه این در که مطالعاتی به توجه با
 اسدت  شدده  معرفدی  عضلانی -اسکلتی علائم شیوع بر موثر عامل یک
 ).21-82(یابدمی افزایش نیز اختلالات میزان کار سابقه افزایش با که
 سدابقه  بدین  داریمعندی  رابطه همکارانش و fuorkA   مطالعه در اما
 ایدن  در ).11(نگردیدد  مشداهده  عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  و کار
 یافدت  داریمعندی  رابطه عضلانی -اسکلتی ناراحتی و قد بین مطالعه
 طوری است شده گزارش مختلفی نتایج مختل  مطالعات در اما. نشد
) 22(قدد  بلندد  افراد برخی در و) 21, 21(قد کوتاه افراد برخی در که
 برخدی  در و. بودندد  شدده  عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  دچار بیشتر
 عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  شدیوع  و قدد  بدین  دارییمعند  ارتباط
 ).21(است نشده گزارش
 درد و درد کمر سبب مشخص طور به تواندمی بالا بدنی توده شاخص
 اخدتلالات علائدم شدیوع میدان حاضدر مطالعده در). 21(شدود شدانه
 یافدت  دارمعندی  ارتباط IMB شاخص و هااندام در عضلانی -اسکلتی
. اندد نموده گزارش را مختلفی نتایج مطالعات نیز مورد این در. گردید
 -اسدکلتی  اخدتلالات  علائدم  شدیوع  میدان  داریمعندی  ارتبداط  برخی
 شاخص کرد بیان لورسو ،)31-71, 11(اندنموده ذکرIMB و عضلانی
 عضدلانی  -اسدکلتی  اخدتلالات  مسدتعد  را فدرد  تواندد مدی  بددنی  توده
 .)12(سازد
 -اسدکلتی  اخدتلالات  بدین  اریدمعندی  ارتبداط  مطالعات برخی در و
 ).12, 21(است نشده گزارش IMB شاخص و عضلانی
 کمدر  شانه،پشدت،  علائم شیوع و سیگار به اعتیاد میان مطالعه این در
 ارتبداط  نیدز  دیگدر  مطالعدات  در کده  شدد  حاصدل  داریمعنی ارتباط
 گدزارش  سدیگار  مصدر  بدا  کمر و شانه گردن، نواحی بین معناداری
 .)22, 12(است شده
 و مشدخص  کار که افراد روی بر 8331 سا  در neskirE  مطالعه در
 در کمدردرد  شدیوع  کده  رسدید  نتیجه این به دادند،می انجام سنگین
 بده  را آن علت که باشدمی سیگاری غیر افراد از بیشتر سیگاری افراد
 و خونرسدانی  کداهش  باعدث  کشدیدن  سیگار که داد شرح صورت این
 در ناکارآمدی باعث که شودمی فقرات ونست اطرا  بافت تغذیه سوء
 انددام  ایدن  در درد افدزایش  باعث و شده مکانیکی هایاسترس مقابل
 ).12(گرددمی
 بدرای  فداکتور  ریسدک  یدک  عندوان  بده  شدغلی  اسدترس  نتدایج  طبق
 رابطده  ایدن  که گرددمی محسو  فوقانی عضلانی -اسکلتی اختلالات
 استرس ارتباط نیز ختلفیم تحقیقات. نشد دیده تحتانی هایاندام در
 نتایج را ما نتایج که اندنموده بررسی را عضلانی -اسکلتی اختلالات و
 که همکارانش و onieL مطالعه در). 72-22(دارد همخوانی آنها با ما
 پرداختندد  اسدترس  و عضدلانی  -اسدکلتی  اختلالات ارتباط بررسی به
 داد نشدان  ییپ ).82(گردید یافت فاکتورها این بین داریمعنی رابطه
 محدیط  در پدایین  خلدق  و خستگی سردرد، کار، از لذت احساس بین
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راک اب دردرمک طابترا  یرادادنعم  دودجو دراد(23 .) رودمیرف  نادشن داد 
نارامیب لاتبم  هدب  ،سرتدسا  یگدردسفا و  تلالاتدخا  کیتامودسوکیاس 
شیبرت لاتبم هب دردرمک یمدنوش(21.) 
تیدودحم هدمع نیا شهوژپ هدافتسا زا شجنسیاه  دودخ  دشرازگی 
تسا .خساپاه نکمم تسا هب هلیسو  اوجیاه تسردان  تدحت  ریثادت 
رارق دریگ .یارب هلباقم اب نیا ،دیدهت هب تکرشناگدننک نانیمطا هداد 
دش هک همانشسرپاه یبمان و هداداه هنامرحم دنتسه و ییامنهار یاده 
مزلا نیح لیمکت همانشسرپ اده  هدب  تکردش ناگددننک هداد  دمی ددش .
تیدودحم رگید نیا شهوژپ ناکم یارجا نآ دوب هک  داهندشیپ  یدم-
ددرگ هک نیا شهوژپ رد نامزاسیاه رگید و اب هورگیاه عونتم ردت زا 
رون تیسنج ماجنا دوش و جیاتن نآ اب شهوژپ رضاح هسیاقم ددرگ. 
هجیتنیریگ
جیاتن هب تسد هدمآ رد نیا  هدعلاطم  نادشن داد  هدک  سرتدسا  ،یلغدش 
هقباس ک،را هیامن هدوت ندب ،دارفا دادعت تاعاس یراک دارفا و  یگتدسخ  
کی کسیر روتکاف یارب تلالاتخا  یتلکدسا-  ینلادضع  ماددنا  ینادقوف 
تسا و اب هجوت هب نازیم  سرتدسا  یلغدش  یلاادب  دودجوم رد  نامزادس 
دروم یسررب و رادانعم ندوب طابترا نیب سرتسا و ،یگتسخ نینچمه 
رادانعم ندوب طابترا نیب ساسرت و  تلاکدشم  یتلکدسا-  ینلادضع رد 
نیا ،هعلاطم لیدعت ای  ذح  لدماوع  ییادسانش  هددش  رثودم رد  دادجیا 
تلالاتخا یتلکسا- ینلاضع  ددنمزاین  هیامردس  یراذدگ و  یاردجا  کدی 
همانرب تیریدم  رتنک رد نامزاس تسا .نیاربانب یارب لح نیا لکشم 
و هب لقادح ندناسر نآ رد هعماج  درودم  هدعلاطم  یتدسیاب  لادعهو  ردب 
عفترم ندرک تلاکشم یاهرچسوپ بسانمان یراک و  دودبهب  تیعدضو 
یمونوگرا لحم ،راک  هدب  تلاکدشم  یدحور و  یدناور  داردفا  زدین  هدجوت 
یرتشیب ددرگ و رد تهج  رطرب ندومن اهنآ شلات دوش.
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Abstract 
Introduction: The increasing development of industries has led to an increased incidence of musculoskeletal 
disorders. These disorders are intensified by factors such as type of job, repetition of task, intensity, and duration of the 
work. Food industries are from those industries with tasks involving repetitive movements. This study aimed to 
examine the role of stress and other psychological factors on musculoskeletal disorder. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 215 workers with an average age of 39 years were selected 
based on simple randomized sampling technique. Nordic and OSIPOW questionnaires were used to determine the 
prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders and job stress, respectively. Then, the obtained data was 
analyzed using SPSS-16 software and applying descriptive statistics and Pearson correlation test. 
Results: The results showed that the highest prevalence of musculoskeletal symptoms was in the lower back region 
with 69.8% during the past 12 months. Significant correlations were found between stress and musculoskeletal 
discomfort in the neck, shoulder, wrist, upper back, and most organs (P <0.05). The results revealed statistical 
significant correlation between smoking and low back pain (P <0.05), shoulder pain (P = 0.023) and leg pain (P = 
0.008). Similarly, the average hours worked per day, work experience, fatigue, and BMI have been significantly 
associated with musculoskeletal symptoms.  
Conclusions: The results of this study showed that job stress, job experience, body mass index, number of working 
hours and fatigue were of important risk factors of upper extremity musculoskeletal disorders. 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire, Stress, Fatigue 
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